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TIIVISTELMÄ
Hoivakoti Hulda & Malva on Espoossa sijaitseva ruotsinkielinen hoivakoti, joka tuottaa
asumispalveluita eriasteisia muistihäiriöitä sairastaville vanhuksille. Espoon kaupungin hoivakodissa
teettämästä asiakastyytyväisyyskyselystä oli noussut kolme osa-aluetta, jotka olivat toteutuneet
heikoiten. Nämä osa-alueet olivat: osallistuminen hoidon suunnitteluun, tiedonsaanti sekä kuntoutus- ja
virkistystoiminta. Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, millä tavalla nämä osa-alueet toteutuvat
käytännössä ja miten niitä olisi mahdollista kehittää. Tavoitteena oli tuottaa käytännönläheisiä
kehittämisehdotuksia hoivakodin arkeen. Aineisto kerättiin haastattelemalla hoitajia kahdessa ryhmässä
ja havainnoimalla hoivakodin arkea kolmen päivän ajan.
Keskeiset hoidon suunnittelun kehittämisehdotukset ovat säännöllisten hoitokokousten järjestäminen ja
viikkosuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa. Hoitokokouksiin osallistuisivat myös asiakas ja hänen
läheisensä.
Tiedonsaantia parantamaan esitetään hoivakodissa jo käytössä olevien ilmoitustaulujen aktiivisempaa ja
tehokkaampaa käyttöä tai niiden korvaamista selkeämmillä valkotauluilla. Sisäistä tiedonkulkua
hoitajien ja asukkaiden välillä parantamaan ehdotetaan aamukokousta.
Kuntoutus- ja virkistystoimintaa kehitettäisiin lisäämällä tarjontaan enemmän kognitiivista
toimintakykyä ylläpitävää toimintaa käyttämällä välineinä esimerkiksi taidetta tai ohjattua muistelua.
Fyysistä toimintakykyä ylläpitäviä harjoituksia hoivakodissa järjestetään jo riittävästi, mutta tätä
tarjontaa monipuolistettaisiin keinutuoli- ja tasapainoharjoittelulla. Itsenäistä harjoittelua tuettaisiin
hankkimalla hoivakotiin MOTOmed-laite tai muita jumppatelineitä. Näiden lisäksi ehdotetaan, että
hoivakodin arkeen sisällytettäisiin säännölliset ulkoilupäivät, jolloin vuoronvaihteessa kaksi hoitajaa
kävelisi niiden asiakkaiden kanssa ulkona, jotka olisivat siihen halukkaita. Hoivakodin aidattua
sisäpihaa voitaisiin myös hyödyntää ulkoilumahdollisuuksia järjestettäessä. Itsenäistä ulkonaoleskelua
tuettaisiin oikeanlaisilla pihakalusteilla.
Avainsanat
asiakastyytyväisyys, kehittäminen, vanhusten hoitotyö, hoivakoti
Degree Programme in
Nursing and Health Care
Degree
Bachelor of Nursing
Author/Authors
Autio Marjaana and Komu Heidi
Title
The Development of Customer Satisfaction in the Nursing Home Hulda & Malva
Type of Work
Final Project
Date
Spring 2009
Pages
33
ABSTRACT
The City of Espoo, Finland,  conducted a survey of the customer satisfaction in a Finnish nursing home, Hulda & Malva.
The results of this survey showed that the residents were dissatisfied with their possibilities to participate in decision-
making, rehabilitation and recreational activities and the operation of their information channels.
The objective of this final study was to clarify how these themes came true in practice and to find out how to develop them.
The purpose was to generate hands-on ideas that the nursing staff could implement to improve customer satisfaction. The
material for this final study was gathered by interviewing the nursing staff in two groups and observing the everyday life in
the nursing home for three days.
To improve the customer’s opportunities to take part in decision-making, this final study suggested regular meetings
between the nursing staff, the resident and his/her next-of-kin and the formulation of a weekly plan for the resident. The
active and correct use of the nursing home’s noticeboards as well as regular morning-meetings between the nursing staff and
the residents might improve the flow of information. The rehabilitation and recreational activities should be developed by
deversifying the physical activities and adding aspects that support the cognitive capacity.
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11 JOHDANTO
Espoon kaupunki on teettänyt asiakastyytyväisyyskyselyn ruotsinkielisessä Carema-
hemmet Hulda & Malvassa. Kyselystä on selvinnyt, että hoivakodin asiakkaat kokevat
heikoiten toteutuviksi hoidon osa-alueiksi osallistumisen hoidon suunnitteluun, tiedon
saannin sekä kuntoutus- ja virkistystoiminnan. Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, miten
kyselystä nousseet teemat toteutuvat käytännössä ja miten niitä voisi kehittää. Työn
tavoitteena on tuottaa käytännönläheisiä kehittämisehdotuksia hoivakodin arkeen asiakas-
tyytyväisyyden kehittämiseksi.
Opinnäytetyö etenee kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään asiakas-
tyytyväisyys ja hoidon laatu työn lähtökohdiksi sekä tutustutaan kirjallisuuteen asiakas-
tyytyväisyyskyselystä nousseista teemoista ja hoidon laadusta. Toisessa vaiheessa haasta-
tellaan hoitajia kahdessa ryhmässä ja havainnoidaan hoivakodin arkea. Opinnäytetyön
kolmannessa työvaiheessa tuotetaan konkreettisia kehittämisehdotuksia aineiston ja
kirjallisuuden pohjalta. Kehittämisehdotukset esitetään hoivakodin henkilökunnalle pie-
nimuotoisessa seminaarissa toukokuun 2009 aikana.
Carema-hemmet Hulda & Malva on 29-paikkainen ruotsinkielinen palvelutalo Espoossa,
joka sisältää kaksi ryhmäkotia: Huldan ja Malvan. Se tarjoaa ympärivuorokautista tehos-
tettua asumispalvelua erilaisista muistihäiriöistä kärsiville vanhuksille. Malvassa asukkaat
ovat pääosin syvemmin dementoituneita kuin Huldassa eli Huldan asukkaiden toiminta-
kyky  on  Malvan  asukkaita  parempi.  Carema-hemmet  Hulda  &  Malva  on  aloittanut  toi-
mintansa vuonna 2006. Espoon kaupunki ostaa asumispalveluita Caremalta. Carema
tuottaa asumispalveluita myös Vantaalla, jossa sijaitsevat Carema-kodit Ida-Maria ja
Emma-Sofia. (Carema 2008 [A].)
Careman toiminta Suomessa alkoi vuonna 1999. Ikääntyville suunnattujen palveluiden
lisäksi Carema tuottaa kotihoito- ja asumispalveluita vammaisille ja mielenterveyskuntou-
tujille kodinomaisissa ympäristöissä. (Carema 2008 [B].) Palvelua on tarjolla sekä lyhyt-
että pitkäaikaiseen tarpeeseen. (Carema 2008 [C]). Careman omistaa Mehiläinen Oy, joka
on yksityinen terveydenhuoltopalveluiden tuottaja Suomessa. Tällä hetkellä Mehiläisen
palveluverkostoon kuuluu yhteensä 18 lääkärikeskusta, kahdeksan sairaalaa ja työterve-
yshuollon palvelupisteitä. Mehiläinen ja Carema toimivat Suomessa omilla nimillään.
(Mehiläinen Oy 2006.)
22 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
Opinnäytetyö eteni kolmessa vaiheessa. Työn ensimmäisessä vaiheessa määriteltiin työn
lähtökohdiksi hoidon laatu ja asiakastyytyväisyys ja tutustuttiin teoriatietoon kolmesta
teemasta, jonka pohjalta alettiin rakentaa haastattelurunkoa. Tämän jälkeen tehtiin tutus-
tumiskäynti hoivakoti Hulda & Malvaan. Tutustumiskäynniltä saatujen tietojen pohjalta
haastattelurunkoa muokattiin. Työn toinen vaihe käsitti hoivakodin nykytilan kartoittami-
sen ja kehittämishaasteiden tunnistamisen. Tässä vaiheessa haastateltiin hoitajia ja ha-
vainnoitiin teemojen toteutumista käytännössä. Haastattelut toteutettiin kahdessa ryhmäs-
sä, koska Huldan ja Malvan asukkaiden toimintakyvyissä on eroa. Havainnointipäiviä oli
kolme ja ne sovittiin parin kuukauden päähän haastatteluista. Työn kolmannessa vaihees-
sa tuotettiin kehittämisehdotuksia ja etsittiin niitä lisää kirjallisuudesta jo aineistosta
nousseiden ehdotusten rinnalle. Kuviossa 1 on esitetty opinnäytetyön eteneminen vaiheit-
tain ja vaiheiden tuotokset.
            TYÖVAIHE                  TUOTOS
KUVIO 1. Opinnäytetyön eteneminen ja työvaiheiden tuotokset.
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3Aineisto kerättiin kahdella eri menetelmällä. Ensimmäiseksi aineistonkeruumenetelmäksi
valittiin ryhmissä toteutettava teemahaastattelu, koska ryhmähaastattelu on nopea, jousta-
va ja yleensä paljon tietoa tuottava tiedonkeruumenetelmä. Ryhmän jäsenet voivat kes-
kustella teeman ympärillä vapaasti ja ilmaista mielipiteensä avoimesti. Keskustelu etenee
luontevasti, koska osallistujat voivat täydentää toisiaan ja viedä eteenpäin toisen esille
tuomaa ajatusta. (Pötsönen - Välimaa 1998: 3.)
Teemahaastattelu oli luonteva valinta avoimen haastattelun sijasta, sillä Espoon kaupun-
gin asiakastyytyväisyyskyselystä saatiin selkeät teemat. Teemahaastattelu tarkoittaa sitä,
että haastattelut kohdennetaan tiettyihin teemoihin eli haastateltaville ei välttämättä esitetä
tiettyjä kysymyksiä, vaan haastattelu etenee etukäteen kootun haastattelurungon mukaan.
(Hirsijärvi - Hurme 2008: 47–48.) Teemat - osallistuminen hoidon suunnitteluun, tiedon
saanti ja kuntoutus- ja virkistystoiminta - nousivat Espoon kaupungin asiakastyytyväi-
syyskyselyn tuloksista. Nämä hoidon osa-alueet olivat toteutuneet hoivakodissa heikoiten.
Haastateltavat valikoituivat hoitohenkilökunnasta. Haastatteluun osallistuminen edellytti
pidempään kestänyttä työsuhdetta hoivakodissa, mikä mahdollistaa riittävän tiedon kol-
mesta teemasta keskustelemiseen. Koska haastattelu toteutettiin lähes täysin ruotsinkieli-
sessä hoivakodissa suomeksi, osallistuminen edellytti myös riittävää suomen kielen taitoa.
Haastatteluihin osallistui yhteensä kuusi hoitajaa. Haastattelut toteutettiin kahdessa ryh-
mässä, koska hoivakoti on kaksiosainen ja eri yksikköjen asukkaiden toimintakyky eroaa
toisistaan. Haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin, jonka jälkeen
niiden sisällöt jaoteltiin kolmen teeman mukaisesti. Litteroitu aineisto muokattiin sellai-
seen kirjalliseen muotoon, josta haastateltavien henkilöllisyydet eivät ole tunnistettavissa.
Toiseksi aineistonkeruumenetelmäksi valittiin hoivakodin arjen havainnointi. Havain-
nointi on tieteellisen tutkimuksen perusmenetelmä, jota voidaan käyttää havaintojen
keräämiseen tutkimuksessa. Havainnointi ei ole vain asioiden ja ilmiöiden näkemistä vaan
tietoista tarkkailua. Havainnoimalla saadaan tietoa esimerkiksi siitä, toimivatko ihmiset -
tässä tapauksessa hoitajat - kuten sanovat toimivansa. Havainnointitavat on pääasiassa
jaoteltu sen mukaan, miten tutkija toimii suhteessa tutkimuskohteeseen, esimerkiksi
tarkkaileva havainnointi, osallistuva havainnointi, aktivoiva osallistuva havainnointi ja
kokemalla oppiminen sekä piilohavainnointi. Opinnäytetyön havainnointitapa oli tarkkai-
leva havainnointi, mikä tarkoittaa havainnointia ulkopuolisena eli tutkimuskohteen toi-
mintaan ei osallistuta. (Vilkka 2006: 37–43.) Havainnointi toteutettiin kolmena peräkkäi-
4senä päivänä. Ensimmäisenä päivänä seurattiin hoivakodin toimintaa iltapäivällä, toisena
päivänä havainnointi painottui iltaan ja kolmantena päivänä aamuun. Havainnointi tapah-
tui seuraamalla sivusta asukkaiden ja hoitajien toimintaa. Havainnoimalla haettiin vahvis-
tusta ja lisäinformaatiota hoitajien haastatteluissa tuottamiin vastauksiin hoivakodin
käytännöistä ja niiden kehittämisestä. Havainnointi keskittyi kolmen teeman toteutumi-
seen käytännössä. Lisäksi kiinnitettiin huomiota teemojen toteutumiseen vaikuttaviin
ulkoisiin puitteisiin, kuten esimerkiksi ilmoitustauluun tiedon kulun välineenä ja aidat-
tuun sisäpihaan asukkaiden itsenäisen ulkoilun kannalta. Haastatteluiden ja havainnoinnin
lisäksi työssä hyödynnettiin kirjallisuutta.
3 HOIDON LAATU JA ASIAKASTYYTYVÄISYYS TYÖN LÄHTÖKOHTINA
3.1 Käsitteiden määrittelyä
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 3) määrää, että jokaisella on oikeus
laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on järjestettävä, ja hoidon aikana
potilasta on kohdeltava loukkaamatta hänen ihmisarvoaan ja hänen vakaumuksiaan ja
yksityisyyttään on kunnioitettava. (Finlex 2008.)
Hoidon laatua on käsitteenä vaikea määritellä, sillä siihen vaikuttavat useat tekijät, kuten
yhteisön tai yhteiskunnan arvot ja kokemukset, ja lisäksi käsite on aikaan sidottu. Myös
yksilön arvot, uskomukset sekä asenteet vaikuttavat kokemukseen hoidon laadusta. Hoi-
don laatua voidaan arvioida huonoksi tai hyväksi, minimiksi tai maksimiksi. Näistä syistä
johtuen myös sen mittaaminen on haastavaa. Hoidon laatu ja asiakastyytyväisyys ovat
sidoksissa toisiinsa, mutta ne eivät ole käsitteinä toistensa synonyymejä. Asiakastyytyväi-
syys on vain yksi keino mitata hoidon laatua. (Ruotsalainen 2006: 13–18.)
Hoidon laatua voidaan tarkastella kolmesta eri näkökulmasta: asiakaslähtöisesti, ammatti-
laisten kannalta sekä organisaation näkökulmasta. Asiakaslähtöisesti tutkittaessa kyse on
potilaan hoidon laadun parantamisesta, johonkin epäkohtaan puuttumisesta. Tietoa saa-
daan potilaan hoitokokemuksista - erityisesti tyytyväisyydestä. Ammattilaisten eli hoito-
henkilökunnan näkökulmasta tarkasteltaessa tietoa haetaan erityisesti heidän työkoke-
muksistaan ja tuotetun tiedon avulla voidaan kehittää hoitohenkilökunnan työoloja. Orga-
nisaation näkökulmasta tutkittu tieto keskittyy organisaation toimivuuden, työnjaon ja
5johtamiskäytänteiden arvioimiseen ja sitä kautta niiden kehittämiseen. (Leino-Kilpi -
Suominen - Tepponen 1998: 134–135.)
3.2 Hoidon laatu tutkimuskohteena
Hoidon laadusta on olemassa tutkittua tietoa, jossa on mukana kaikki kolme näkökulmaa
(esim. Kvist – Vehviläinen-Julkunen – Kinnunen 2006). Kvistin ym. (2006) tutkimukses-
sa käytettiin yhtenäistä kyselylomaketta, joka oli muokattu eri näkökulmille sopivaksi,
esimerkiksi lääkärit eivät vastanneet niihin kysymyksiin fyysisen terveyden ylläpitämises-
tä, jotka eivät kuulu heidän työnkuvaansa. Näitä olivat muun muassa ruokailussa avusta-
minen ja hygieniasta huolehtiminen. Mittari sisälsi viisi osa-aluetta: yhteisyyssuhteiden,
yksityisyyden ja arvostuksen säilyminen; tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon;
tunne-elämän huomioon ottaminen; fyysisen terveyden ylläpitäminen ja edistäminen sekä
hoitoyksikön edellytykset ihmisläheisen hoidon antamiselle. Koska eri ryhmien kysely-
lomakkeet olivat vastausvaihtoehdoiltaan erilaisia, tutkijat olivat tehneet vertailua ryhmi-
en välillä varovaisesti, mutta yleisesti ottaen asiakkaat arvioivat hoidon laadun kaikilla
osa-alueilla paremmaksi kuin ammattilaiset tai organisaation muut jäsenet. Osallistumisen
hoidon suunnitteluun ja tiedon saannin asiakkaat olivat kuitenkin arvioineet toteutuneen
heikommin kuin hoitohenkilökunta.
Hoidon laatuun vaikuttavia edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä saadaan tutkitusta tiedosta.
Kvistin ym. (2006) tuloksia tarkastellessa asiakastyytyväisyyteen ehkäisevästi vaikuttavia
tekijöitä olivat muun muassa potilaan huono mahdollisuus osallistua hoidon suunnitte-
luun, tiedon huono saatavuus sekä yksityisyyden ja arvostuksen puuttuminen. Nämä
tekijät toteutuivat tutkimuksessa huonosti, koska henkilökunnalla ei ollut riittävästi aikaa
asiakkaalle, mikä taas johtui siitä, että henkilökuntaa ei ollut riittävästi. Edistäväksi teki-
jöiksi Kvistin ym. (2006) tutkimuksesta nousi henkilöstön korkea ammattitaito ja moti-
voituneisuus hoitotyöhön. Lisäksi potilaat kokivat tunne-elämän huomioimisen hoidossa
toteutuneen hyvin. Kuurilan (2004) tutkielmassa asiakastyytyväisyyttä ehkäisivät oman
rauhan ja tekemisen puute, saatavilla olevan tiedon ja ohjauksen niukkuus, mutta pääl-
limmäisiksi nousivat samat tekijät kuin Kvistin ym. (2006) tutkimuksessa: kiireinen
ilmapiiri ja henkilökunnan vähyys. Kuurilan (2004) tutkielmassa asiakkaat olivat tyyty-
väisiä ystävälliseen kohteluun, avunsaanti mahdollisuuteen ja myönteiseen ilmapiiriin
sekä henkilökunnan tiedolliseen ja taidolliseen ammattitaitoon.
63.3 Asiakastyytyväisyyskyselystä nousseet teemat
Espoon kaupungin teettämästä asiakastyytyväisyyskyselystä ilmeni, että Carema-hemmet
Hulda & Malvan asiakkaat ovat tyytymättömiä tiedon saantiin ja mahdollisuuksiinsa
osallistua hoidon suunnitteluun, kuten edellä mainituissa Kvistin ym. (2006) ja Kuurila
(2004) tutkimuksissa. Lisäksi yhdeksi tyytymättömyyden aiheeksi nousi hoivakodin
tarjoama virkistys- ja kuntoutustoiminta.
3.3.1 Tiedon merkitys ja hoidon suunnitteluun osallistuminen
Ymmärrettävä ja monipuolinen tieto on edellytys asiakkaan hoitoon motivoitumiselle.
Asiakas tarvitsee tietoa muun muassa sairaudestaan, sen hoidosta, hoidon tavoitteista ja
haittavaikutuksista sekä itsehoidosta. Riittävä tieto mahdollistaa asiakkaan itsemääräämi-
sen ja osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun. (Laajapotti-Salo - Routasalo 2004:
23–24.)
Hoitotyössä itsemäärääminen tarkoittaa asiakkaan oikeutta tehdä itseään ja omaa hoitoaan
koskevia päätöksiä, joita hoitajan tulee kunnioittaa riippumatta siitä, onko hän samaa
mieltä asiakkaan kanssa. Asiakkaan oikeus tehdä hoitoonsa liittyviä päätöksiä ei kuiten-
kaan ole itsestäänselvyys, sillä sen edellytys on asiakkaan päätöksentekokyky ja valmius
kantaa vastuu päätöksenteon seurauksista. Kun asiakkaalta puuttuu kyky tehdä päätöksiä
tai hän voi toiminnallaan vahingoittaa itseään tai muita, päätöksentekovastuu siirtyy
muille. Joskus itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan. Sellaiseksi tilanteeksi
voidaan arvioida esimerkiksi sellainen, jossa iän tuomat fyysiset ja kognitiiviset muutok-
set heikentävät asiakkaan päätöksentekokykyä. (Välimäki ym. 2001: 136–137.) Myös
silloin kun vanhus ei luota omiin kykyihinsä päätöksenteossa, hän voi siirtää hoitoonsa
liittyvän päätäntävallan omaisille tai lääkärille (Haho - Aavarinne 1999: 7).
Terveydenhuollon ammattilaisilla on tiedonantovelvollisuus, ja heidän on annettava
asiakkaille tietoa oma-aloitteisesti. Tiedon antaminen ei siis edellytä sitä, että asiakas
erikseen ilmoittaa haluavansa tietoa tai vaatii sitä. On kuitenkin olemassa tilanteita, jol-
loin tietoa ei välttämättä anneta. Niitä on kahdenlaisia: Ensimmäisessä asiakas kieltäytyy
vastaanottamasta tietoa ja toisessa tietoa ei anneta, jos siitä arvioidaan aiheutuvan vaka-
vaa vaaraa asiakkaan hengelle ja terveydelle. (Pahlman 2003: 200.)
7Tarkasteltaessa henkilökunnan kannalta asiakkaiden tiedonsaantiin liittyviä ongelmia
keskeinen epäkohta on, kuka antaa tiedon asiakkaalle: lääkäri vai hoitaja. (Laajapotti-Salo
- Routasalo 2004.) Tiedonsaanti ei kuitenkaan pelkästään takaa asiakkaalle mahdollisuut-
ta osallistua hoitonsa suunnitteluun. Vanhukset saavat usein vähemmän tietoa kuin nuo-
remmat, ja tietoa saadakseen he joutuvat toisinaan pyytämään sitä. Vanhuksille ei myös-
kään aina tarjota valinnanmahdollisuuksia eri hoitovaihtoehtojen välillä tai heitä ei oteta
mukaan hoitotavoitteiden asettamiseen. (Haho - Aavarinne 1999: 7-8.)
Myös omaisten tiedonsaanti ja osallistuminen hoidon suunnitteluun on tärkeää, ja omaiset
ovatkin yleensä halukkaita osallistumaan (Ruotsalainen 2006: 41). Omaisten hoitoon
osallistuminen tarkoittaa usein potilaan henkistä tukemista. Fyysiseen hoitoon osallistu-
minen on harvinaisempaa, mutta siihen osallistuessaan omaiset yleensä auttavat syömään,
juomaan tai nousemaan ylös sängystä. (Nuutinen - Raatikainen 2005: 132.)
Omaiset kokevat tärkeäksi riittävän informaation, mahdollisuuden keskusteluihin hoito-
henkilökunnan kanssa sekä tuen ja läsnäolon. Omaiset eivät kuitenkaan aina saa riittävästi
tietoa. Vähiten heille kerrotaan muista hoitovaihtoehdoista, sairauden vaikutuksista perhe-
elämään ja mahdollisuuksista osallistua hoidon toteutukseen. Eniten tietoa omaiset saavat
osaston toimintaan liittyvistä asioista ja omaisensa sairaudesta sekä sen hoidosta. Koska
omaiset eivät saa riittävästi tietoa, osallistuminen potilaan hoitoa koskevaan päätöksente-
koon jää hyvin vähäiseksi. On kuitenkin todettu, että omaisten aktiivisuuden lisääntyessä
sekä omaisten että asiakkaiden tyytyväisyys kasvaa. (Ruotsalainen 2006: 41.) Omaiset
tarvitsevat tukea ja voimavarojen vahvistamista hoitohenkilökunnalta, jotta heidän mah-
dollisuuksiaan osallistua hoitoon voitaisiin lisätä (Nuutinen - Raatikainen 2005: 142).
3.3.2 Vanhusten virkistys- ja kuntoutustoiminta
Kuntoutus voidaan määritellä suunnitelmalliseksi ja moniammatilliseksi toiminnaksi
asiakkaan hyvän terveyden ja toimintakykyisyyden saavuttamiseksi, ylläpitämiseksi ja
huononemisen ehkäisemiseksi (Routasalo 2002: 109). Vanhusten virkistys- ja kuntoutus-
toiminnan on todettu parantavan ja säilyttävän toimintakykyä ja sitä kautta vähentävän
laitoshoidontarvetta tai siirtävän sitä myöhemmäksi. Lisäksi virkistys- ja kuntoutustoi-
minnalla on positiivia vaikutuksia vanhusten mielialaan ja kognitiiviseen toimintakykyyn.
(Karppi ym. 2004: 15, 17.) Onnistuneen virkistys- ja kuntoutustoiminnan edellytys on,
että kuntoutus suuntautuu vanhuksen todellisiin tarpeisiin eli vanhus saa tukea päivittäi-
8sissä toiminnoissaan selviämiseen (Wallin - Talvitie 2004: 15). Hyväksi koettuja virkis-
tys- ja kuntoutusmuotoja ovat erilaiset tasapaino- ja lihaskuntoryhmät sekä tuolijumppa.
Toimintakyvyn ylläpidon lisäksi ne myös tukevat yhteisöllisyyttä. Virkistys- ja kuntou-
tustoiminta on koettu tehokkaammaksi, kun se on järjestetty pienryhmissä, koska jokai-
nen ryhmänjäsen tulee silloin paremmin huomioiduksi. (Häyrinen 2001: 21–22.)
Koska kuntoutus mielletään usein toiminnaksi, jossa pyritään sairastumisen jälkeen pa-
lauttamaan asiakkaan toimintakyky ennalleen, kuntoutusta ei ehkä olekaan ajateltu de-
mentoituvan asiakkaan kohdalla merkitykselliseksi tai ajankohtaiseksi (Högström - Keto-
nen - Granö 2008: 14). Dementia tarkoittaa elimellisestä syystä - tavallisemmin aivoja
vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta - johtuvaa laaja-alaista henkisten toimintojen
heikentymistä. Sen keskeisiä oireita ovat muistin, päättelyn ja toiminnanohjauksen häiri-
öt. (Sulkava - Eloniemi-Sulkava 2008: 81–82.) Dementoituvan ihmisen kuntoutus on
kuitenkin tärkeää, jotta hän säilyttää toimintakykynsä niin pitkään kuin mahdollista.
Kuntoutus etenevissä muistisairauksissa on prosessi, jonka avulla parannetaan sairastu-
neen mahdollisuuksia elää ja osallistua omilla edellytyksillään tai tuettuna ja häntä aute-
taan toteuttamaan itseään sairauden aiheuttamista rajoituksista huolimatta. Toimintakyvyn
ylläpitäminen edellyttää muistihäiriöisen kohdalla voimavarojen tunnistamista ja niiden
käytön aktiivista tukemista. Jokaisen muistihäiriötä sairastavan kanssa voidaan tehdä
jotain aktivoivaa ja mielihyvää tuottavaa toimintaa. Se voi tarkoittaa esimerkiksi vain
ääneen lukemista tai musiikin kuuntelemista. Dementoituvan ihmisen mieltä voi rauhoit-
taa hetkenkin kestävä keskittyminen toimintaan. (Högström - Ketonen - Granö 2008: 14–
15.)
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
Espoon kaupunki on aiemmin teettänyt asiakastyytyväisyyskyselyn palveluiden laadusta
Carema-hemmet Hulda & Malvassa. Kyselystä on selvinnyt, että vastanneet ovat olleet
tyytymättömiä mahdollisuuksiinsa osallistua hoidon suunnitteluun, tiedon saantiin sekä
kuntoutus- ja virkistystoimintaan. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten edellä
mainitut osa-alueet toteutuvat käytännössä ja miten niitä voitaisiin kehittää. Tavoitteena
on tuottaa konkreettisia kehittämisehdotuksia, joiden pohjalta pystytään kehittämään
9hoivakoti Hulda & Malvan palveluiden laatua. Kehittämisehdotuksista pidetään pieni-
muotoinen seminaari hoivakodissa.
5 HOIVAKODIN NYKYTILANNE JA KEHITTÄMISHAASTEIDEN TUNNISTAMI-
   NEN
Opinnäytetyön toisessa vaiheessa tunnistettiin hoivakodin nykytilanne ja kehittämishaas-
teet. Menetelminä käytettiin hoitajien haastattelua ja havainnointia. Haastattelut toteutet-
tiin ennen havainnointia. Haastattelemalla ja havainnoimalla oli tarkoitus selvittää, miten
Espoon kaupungin asiakastyytyväisyyskyselystä nousseet kolme teemaa - osallistuminen
hoidon suunnitteluun, tiedon saanti sekä kuntoutus- ja virkistystoiminta - toteutuvat
käytännössä. Havainnoimalla haettiin vahvistusta hoitajien haastatteluissa esiin tuomien
käytäntöjen toteutumiseen ja kiinnitettiin huomiota kolmen teeman toteutumiseen vaikut-
taviin ulkoisiin puitteisiin, kuten hoivakodin sisäpihaan ja ilmoitustauluihin. Havainnointi
suoritettiin kolmen peräkkäisen päivän aikana. Haastatteluista ja havainnointipäivistä
saatu aineisto ryhmiteltiin kolmen teeman mukaisesti.
5.1 Hoidon suunnitteluun osallistuminen hoivakodissa
Haastatteluissa hoitajat kertoivat, että Carema-hemmet Hulda & Malvassa jokaisella
asukkaalla on omahoitaja, joka pääasiassa vastaa asukkaan hoidon suunnittelusta. Oma-
hoitaja voi kuitenkin tarvittaessa konsultoida muita asiantuntijoita esimerkiksi fysiotera-
peuttia ja lääkäriä. Lisäksi muu hoitohenkilökunta voi antaa lisävinkkejä hoidon suunnit-
teluun. Omaiset ja asukkaat osallistuvat harvemmin hoidon suunnitteluun.
Huldassa on hoitokokouksia säännöllisemmin; Malvassa tilanteen mukaan, jos asukkaan
voinnissa ilmaantuu jotain erityistä. Hoitajat olivat sitä mieltä, ettei hoitokokouksia vält-
tämättä tarvitsekaan järjestää kovin usein, sillä asukkaiden voinnissa ei tapahdu suuria
muutoksia. Hoivakodissa vieraillessaan omaisilla on mahdollisuus jutella halutessaan
hoitajien kanssa. Jos omaisille ei ole mahdollista vierailla hoivakodissa, hoitajiin voi olla
yhteydessä myös puhelimitse.
Hoitajien mielestä asukkaan tulisi olla mukana hoitonsa suunnittelussa, jos hän on siihen
kykenevä. He kokivat, että jokaisessa hoitotapaamisessa asukas ei kuitenkaan voi olla
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mukana, jos asukas on esimerkiksi syvästi dementoitunut eikä ymmärrä mistä on kyse.
Lisäksi osa hoitajista toivoi, että järjestettäisiin säännöllisiä keskusteluja, joissa olisivat
mukana asukas ja tämän lähin omainen. Kun uusi asukas tulee hoivakodin asiakkaaksi,
osa hoitajista toivoisi moniammatillista hoitokokousta, jossa läsnä olisi myös omainen.
Heidän mielestään olisi tärkeää järjestää myöhemminkin säännöllisiä kokoontumisia,
joissa asetettaisiin tavoitteita ja arvioitaisiin niitä.
Huldassa asukkaat saavat osallistua enemmän arkensa suunnitteluun, kuten esimerkiksi
aamuheräämisiin, aktiviteetteihin osallistumiseen. Hoitajat joutuvat kuitenkin toisinaan
tekemään päätöksiä asukkaiden puolesta. He perustelevat tämän sillä, että asukkaan
hyvinvointi menee tämän itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen edelle, sillä osa asuk-
kaista nukkuisi muuten koko päivän. Huldan puolella on kuitenkin muutama täysin oma-
toiminen asukas, joka kykenee päättämään itse tekemisistään.
Malvassa asukkaat ovat syvemmin dementoituneita, joten hoitajat joutuvat useammin
tekemään ratkaisuja asukkaan puolesta, esimerkiksi vuoteesta nousussa sekä ruokailussa,
sillä osa asukkaista jättäisi muuten kokonaan syömättä ja juomatta. Osa hoitajista kuiten-
kin kertoi kysyvänsä joka kerta asukkaan mielipidettä, esimerkiksi laboratoriokokeita
otettaessa, vaikka osa asukkaista on hoitajien kertoman mukaan niin muistamatonta,
etteivät he välttämättä edes ymmärrä mihin vastaavat.  Hoitajat kuitenkin kokivat tärkeäk-
si asukkaalta kysymisen. Tietyt hoitotoimenpiteet on silti tehtävä asukkaan hyvän hoidon
takaamiseksi.
Haastatteluissa hoitajat kertoivat, että asukkaiden erityistoiveet pystytään huomioimaan
tiettyyn pisteeseen asti. Jos asukkaalla ei ole mitään sovittua menoa - esimerkiksi labora-
toriokokeita tai lääkärin vastaanottoa - voidaan silloin huomioida asukkaan toiveita,
esimerkiksi päivärutiineja koskien. Hoitajat kokevat, että hoivakodissa kiire ei yleensä
vaikuta arkeen, pääasia on hyvä hoito ja asukkaiden tyytyväisyys: turha kiirehtiminen tai
hosuminen vaikuttaa negatiivisesti hoivakodin ilmapiiriin ja hermostuttaa asukkaita. Sekä
Huldassa että Malvassa hoitajat tietävät, ketkä asukkaista haluavat nukkua aamulla pi-
dempään ja tämä pyritään ottamaan huomioon aamurutiineissa.
Havainnointipäivien aikana todettiin, että hoitajien haastatteluissa tuottamat asiat toteutu-
vat myös käytännössä. Asukkaat saavat - erityisesti Huldan puolella - vaikuttaa oman
arkensa suunnitteluun. He valitsevat, osallistuvatko he esimerkiksi johonkin ryhmään tai
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mihin aikaan he syövät aamupalaa. Lisäksi havaittiin, että asukkaat päättävät omasta
syömisestään eli heidän ei ole pakko syödä aterialla tarjottua ruokalajia. Hoitajat kuiten-
kin tarjosivat vaihtoehtona esimerkiksi leipää. Hoivakodin arki on kuitenkin säännöllistä
eli ateriat tarjoillaan tiettyyn kellon aikaan mennessä. Esimerkiksi aamupalaa tarjoillaan
kello kymmeneen asti. Malvan puolella asukkaat ovat toimintakyvyltään heikompia, mikä
käytännössä  tarkoittaa  sitä,  että  he  tarvitsevat  enemmän  hoitajan  apua.  Myös  Malvan
puolella asukkaat vaikuttavat siihen, mitä he syövät esimerkiksi aamiaiseksi.
5.2 Hoivakodin tiedon kulku
Asukkaat saavat hoitajien mielestä tarpeeksi tietoa ja vastaanottavat sitä kykyjensä mu-
kaan. Tietoa annetaan asukkaille pääasiassa sitä pyydettäessä, ja tieto annetaan yleensä
suullisesti. Kirjallista tietoa asukkaat pyytävät harvoin. Hoitajat kertovat, että tiedon
perille menoa on usein hankala arvioida dementian vuoksi. Vaikka tieto on annettu, asuk-
kaat eivät välttämättä muista sitä saaneensa. Omaisille tietoa annetaan tarvittaessa myös
kirjallisesti.
Vastuu uuden tiedon antamisesta asukkaalle on pääasiassa tämän omahoitajalla. Tiedon
antamisen edellytys on, että sen antaja tietää mistä puhuu. Tämä tarkoittaa käytännössä
sitä, että jos esimerkiksi sairaudesta tulee uutta tietoa, niin sen antaa lääkäri. Muu kuin
hoitohenkilökuntaan kuuluva ei voi eikä saa antaa tietoa asukkaan hoitoon liittyvistä
asioista.  Osa hoitajista arvioi, että toisinaan tietoa on saattanut jäädä antamatta, sillä
käytännössä toimitaan periaatteella ”se, joka tiedon saa, antaa sen.”
Uusi tieto annetaan ensisijaisesti asukkaalle, mutta jos tämä ei kykene vastaanottamaan
tietoa, tieto annetaan lähiomaiselle. Yleensä asukkaan papereissa on maininta lähiomai-
sesta. Tietoa annetaan tavallisesti sekä asukkaalle että omaiselle, mutta hoitajat kertovat,
että esimerkiksi lääkemuutos kerrotaan asukkaalle eikä siitä välttämättä tiedoteta joka
kerta omaiselle, ellei tämä ole tuonut esille erityistä haluaan saada tietää lääkemuutoksis-
ta. Kysyttäessä onko jotain sellaista tietoa, jota asukkaalle ei voi antaa hoitajat vastaavat,
että se on yksilöllistä ja tilannekohtaista. On kuitenkin asioita, joita ei voi sanoa suoraan,
mutta hoitajat kuitenkin täsmentävät, ettei kuitenkaan saa valehdella. Esimerkiksi jos
dementoitunut asukas sanoo lähtevänsä kotiin äidin luo, niin hoitajat kertovat toimivansa
tilanteessa niin, että he johdattelevat asukkaan ymmärtämään, että hän on jo niin vanha,
että äiti ei ole enää elossa. Hoitajat myös arvioivat, että joissain tapauksissa on parempi
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jättää jotain kertomatta. Esimerkkinä sellaisesta tilanteesta he käyttävät asukkaan aikuisen
lapsen kuolemaa. Hoitajat kokevat, että sellaisessa tilanteessa, jossa tieto järkyttäisi ja
ahdistaisi asukasta, he jättäisivät asukkaan omaisten harkinnan varaan tiedon antamisen.
Hoitajat kertoivat, että Malvan puolen asukkaat pyytävät hoitajilta tuskin koskaan tietoa.
Huldan asukkaat pyytävät lähinnä tietoa päiväohjelmasta. Hoitajat usein ohjaavat asuk-
kaita etsimään tietoa ilmoitustaululta, jonka tietoa asukkaat myös välittävät toisilleen.
Huldassa ja Malvassa on omat ilmoitustaulut.
Hoitajat arvioivat, että missään asiakkaat ja omaiset eivät ole täysin tyytyväisiä tiedon
saantiin ja uskovat, että osa tyytymättömyydestä johtuu siitä, että tieto ymmärretään
joskus väärin. Hoitajat arvioivat yhdeksi tärkeimmäksi syyksi tyytymättömyyteen asuk-
kaiden kehnon muistin.
5.3 Kuntoutus- ja virkistystoiminta Hulda & Malvassa
Carema-hemmet Hulda & Malva tarjoaa asukkailleen seuraavanlaista kuntoutus- ja virkis-
tystoimintaa: Aktiivisille asukkaille on tarjolla viikoittain jumppaa, istumatanssia ja
kävelyä. Kävelyllä voi käydä joskus ulkona. Lisäksi asukkaat voivat lääkärin lähetteellä
hankkia fysioterapiaa. Kognitiivisia toimintoja ylläpitävää toimintaa hoivakodissa on
muun muassa musiikin kuuntelu, television katselu, jutustelu ja Huldan puolella asukkaat
myös lukevat ja täyttävät ristisanatehtäviä. Joskus asukkaat pelaavat korttia tai Kimbleä.
Lisäksi asukkailla on mahdollisuus halutessaan osallistua kotiaskareisiin, kuten pyykin
viikkaamiseen tai pöydän kattamiseen. Tähän osallistumisen osa asukkaista kokee hoitaji-
en kertoman mukaan kuitenkin negatiiviseksi, sillä he mieltävät sen hoitajien työksi.
Hoitajien mielestä perusaskareisiin osallistuminen olisi kuitenkin hyvää toimintakyvyn
ylläpitämistä, sillä se ikään kuin tulee selkärangasta. Joskus hoivakodissa on järjestetty
mahdollisuus leipomiseen, mutta harva on halunnut osallistua. Silloin tällöin ulkopuoliset
käyvät soittamassa ja laulattamassa asukkaita. Seurakunta käy joka toinen viikko huoleh-
timassa asukkaiden hengellisistä tarpeista. Hoivakodissa vietetään vuosittain isompia
juhlia, kuten joulua ja ruotsalaisuuden päivää. Myös asukkaiden merkkipäiviä huomioi-
daan. Lisäksi hoitajat kertoivat, että hoivakodissa pidetään tärkeänä asukkaiden perustoi-
mintakyvyn ylläpitoa, mikä tarkoittaa sitä, ettei asukkaiden puolesta tehdä mitään sellais-
ta, josta he vielä selviävät itse: asukkaat mahdollisuuksien mukaan nousevat itse sängystä
ylös, kävelevät pienenkin matkan esimerkiksi ruokatilaan ja syövät itse. Hoitajat ylläpitä-
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vät asukkaiden fyysistä toimintakykyä myös kävelyttämällä heitä hoivakodin käytävillä.
Itsenäistä kävelyä mahdollistavat hoivakodin käytävien seinillä olevat tukikaiteet.
Hoitajat kokevat hoivakodin kuntoutus- ja virkistystoiminnan tarjonnan asukkaille riittä-
väksi. Joskus heistä tuntuu, että sitä olisi liikaakin. Toisinaan asukkaat itsekin sanovat
hoitajille, että ”nyt on jo tehty niin paljon” ja että he haluaisivat olla rauhassa. Asukkaat
siis pyytävät harvoin järjestämään lisää toimintaa, mutta hoitajat kokevat hoivakodissa
olevan resursseja uuden toiminnan järjestämiseen tarvittaessa.
Osallistuminen aktiviteetteihin on vaihtelevaa. Aktiivisinta osallistuminen on Huldan
puolella, mutta sielläkin asukkaiden joukossa on muutama sellainen, joka ei koskaan
haluasi osallistua. Vaikka pääasiassa osallistumisesta päättää asukas itse, hoitajat kertoi-
vat kuitenkin joutuvansa suostuttelemaan asukasta mukaan. Jotkut asukkaat viihtyisivät
muuten koko päivän sängyssä. Hoitajat kertoivat kannustavansa tapauskohtaisesti asuk-
kaita osallistumaan aktiviteetteihin ja ottavansa huomioon asukkaan toimintakyvyn tarjo-
tessaan asukkaalle ajanvietettä. Esimerkiksi jos asukkaan näkökyky on heikentynyt, voi
olla kiusallista, jos hänelle tarjotaan sanomalehteä luettavaksi. Myös asukkaan ikä otetaan
huomioon toimintaan motivoidessa: jaksaminen on erilaista 70-vuotiaana kuin 90-
vuotiaana. On ymmärrettävää, että asukas mahdollisesti mieluummin miettisi ja arvioisi
omaa elämäänsä.
Omaisten mielipide vaikuttaa asukkaiden osallistumiseen toisinaan, sillä omaiset saattavat
pitää tärkeänä sitä, että asukas on mukana kaikessa mahdollisessa toiminnassa. Tätä
tapahtuu hoitajien mukaan varsinkin silloin, kun omainen on vierailulla hoivakodissa
silloin, kun siellä on järjestettyä toimintaa. Hoitajat miettivät, voisiko tämä johtua siitä,
että omaisilla on jotenkin huono omatunto siitä, etteivät he pysty itse enää hoitamaan
asukasta. Omaisilla voi olla epärealistinen kuva asukkaan kunnosta, mikä puolestaan voi
johtaa siihen, että he saattavat vaatia hoitajia järjestämään mahdollisuuden sellaiseenkin,
mihin asukkaan toimintakyky ei enää riitä.
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6 KEHITTÄMISEHDOTUSTEN TUOTTAMINEN
Opinnäytetyön kolmannessa vaiheessa tuotettiin konkreettisia kehittämisehdotuksia
asiakastyytyväisyyden parantamiseksi hoivakodissa. Kehittämisehdotukset nousivat
hoitajien haastatteluista, hoivakodissa suoritetusta havainnoinnista ja kirjallisuudesta.
Hoitajat tuottivat haastatteluissa osan kehittämisehdotuksista, kuten esimerkiksi puola-
puut. Osa kehittämisehdotuksista syntyi hoitajien tunnistamista kehittämishaasteista, joita
he eivät olleet kyenneet ratkaisemaan. Kehittämisehdotuksista osa syntyi myös hoivako-
din arjen havainnoinnin perusteella. Haastatteluaineiston ja havainnoinnin lisäksi kehit-
tämisehdotuksia haettiin kirjallisuudesta, jotta ehdotuksia saataisiin mahdollisimman
monipuolisesti.
6.1 Hoidon suunnitteluun osallistumisen ja tiedon kulun kehittäminen kirjallisuudessa
Riittävä tieto mahdollistaa asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumisen ja osallistumi-
sen oman hoitonsa suunnitteluun (Laajapotti-Salo - Routasalo 2004: 24). Tiedon antami-
nen ja osallistuminen hoidon suunnitteluun vaikuttavat asiakastyytyväisyyteen. Tutki-
muksissa tiedon saanti ja mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ovat kuitenkin
usein toteutuneet heikosti. (Esim. Kvist ym. 2006.)
Alanen (2002) on tutkinut pro gradussaan asiakkaiden näkemyksiä tiedonsaannin kehit-
tämisestä. Kehittämiskohteiksi nousivat henkilökohtainen vuorovaikutus asiakkaan ja
hoitajan välillä ja siihen käytetty aika, henkilökunnan aktiivinen rooli tiedon antamisessa
eli tiedon antaminen sitä pyytämättä sekä tiedon ymmärrettävyys ja avoimuus. Myös
kirjallista tietoa kaivattiin sekä muistin että itsenäisen tiedonhankinnan tueksi. Eri saira-
uksia koskevien kansioiden ja oppaiden koettiin tukevan itsenäistä tiedonhankintaa.
Yksi hyvä keino parantaa tyytyväisyyttä tiedonsaantiin on asiakkaan kuunteleminen. Jotta
voidaan antaa asiakkaalle hänelle hyödyllistä tietoa, täytyy ensin keskustelemalla ja
kuuntelemalla selvittää, millaisista asioista asiakas tarvitsee tietoa. Lisäksi tyytyväisyyttä
tiedonsaantiin edistäisi asiakkaalle tarjotut mahdollisuudet esittää kysymyksiä ja huolen-
aiheita. (Pimiä - Hilmberg-Marttila - Jääskeläinen - Mattila 2004: 25.) Pelkkä mielipitei-
den tai toiveiden kysyminen ei aina yksin riitä (Naukkarinen 2008: 123). Tiedonsaannin
ja hoitoon osallistumisen turvaaminen vanhusten hoidossa voisi tarkoittaa esimerkiksi
valinnan mahdollisuuksien tarjoamista päivittäisten toimintojen yhteydessä, hoitotoimen-
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piteiden selostamista toimenpiteitä ennen ja niiden aikana sekä vanhuksen rohkaisemista
riippumattomuuteen (Niinistö 2000: 3132).
Toimiva vuorovaikutus ja luottamuksellinen hoitosuhde edistävät asiakkaiden mahdolli-
suuksia tiedon soveltamisessa käytäntöön. Tämä puolestaan lisää asiakkaiden kykyä ja
halua osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Naukkarinen
2008: 123.) Annettaessa iäkkäille uutta tietoa on kiinnitettävä huomiota erityisesti siihen,
että tieto annetaan selkeällä ei-lääketieteellisellä kielellä. Kirjallisella materiaalilla ja
annetun tiedon toistolla tuetaan iäkkäiden tiedonsaantia. Lisäksi iäkkäiden tiedonsaanti
tehostuu, jos tieto käydään mahdollisuuksien mukaan konkreettisesti läpi. Vanhukset
toivovat usein, että omaiset olisivat läsnä sellaisissa tilanteissa, joissa annetaan uutta
tietoa tai ohjausta. Omaiset kuitenkin usein kokevat jäävänsä tiedonsaannissa ja osallis-
tumismahdollisuuksissa ulkopuolelle. (Isola - Backman - Saarnio - Kääriäinen - Kyngäs
2007: 54–61.)
Riittävän tiedon lisäksi hoitohenkilökunnan psyykkisen tuen antaminen koetaan yhtenä
tärkeimpänä tekijänä asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumiselle eli omaa hoitoa
koskevaan päätöksentekoon osallistumiselle. Psyykkistä tuen antamista voi olla muun
muassa suullinen kannustus omatoimisuuteen, rohkaisu pyytämään tietoa sekä läheisyy-
den ja ajan antaminen asiakkaalle. (Löfman 2006: 65.)
Yksi keino parantaa asiakkaan osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun on säännöllis-
ten hoitopalavereiden järjestäminen. Tosin hoitopalaverit ovat usein asiakkaan hoitoon
osallistuvien hoitajien ja lääkärin yhteistoimintaa, jossa pohditaan asiakkaan hoitoon
liittyviä ongelmallisia asioita. Tavoitteena niissä on kehittää yhteistyötä ja asiantuntijuutta
ja näin parantaa asiakkaan saaman hoidon laatua. (Simani 2004: 10.) Muualla kuin psyki-
atrisessa hoitotyössä hoitopalavereita järjestetään usein henkilökunnan kesken, ja asiakas
jää palavereiden ulkopuolelle. Olisi kuitenkin tärkeää, että asiakas itse osallistuisi näihin
palavereihin, koska silloin hänelle tulisi kokemus siitä, että hän osallistuu hoitoaan kos-
kevaan päätöksentekoon. Iäkkäiden kohdalla näissä palavereissa olisi hyvä olla läsnä
myös omainen.
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6.2 Asukkaan ja omaisen hoitoon osallistumisen tukeminen hoivakodissa
Haastattelusta nousseen aineiston perusteella ehdotetaan, että hoivakodissa panostettaisiin
hoitokokousten säännöllisyyteen eikä niitä järjestettäisi ainoastaan äkillisten muutosten
sattuessa asukkaan toimintakyvyssä tai terveydentilassa. Kokoontuminen esimerkiksi
puolen vuoden välein asukkaan, tämän omaisen ja omahoitajan kesken olisi hyvä keino
lisätä asukkaiden ja omaisten kokemusta osallistumisesta hoidon suunnitteluun. Lisäksi
nämä kokoontumiset antaisivat omaisille realistisen kuvan asukkaan kunnosta. Myös niin
sanotun viikkosuunnitelman rakentaminen asukkaalle lisäisi asukkaan ja omaisen koke-
musta osallistumisesta hoidon suunnitteluun.
Viikkosuunnitelman laatisivat asukas ja omahoitaja yhdessä. Myös omainen voisi osallis-
tua halutessaan. Suunnitelma voitaisiin tehdä useammaksi viikoksi kerrallaan ja sitä
laadittaessa huomioitaisiin asukkaan toimintakyky ja mielenkiinto, jotka vaikuttaisivat
sen sisältöön. Viikkosuunnitelmaan merkittäisiin ruokailuajat ja niiden ympärille suunni-
teltaisiin asukkaan ulkoiluajat, ryhmät, suihkupäivä ja muut tapahtumat. Joka päivä ei
välttämättä tarvitsisi olla erityistä ohjelmaa. Viikkosuunnitelmaa tehdessä voitaisiin lähteä
siitä ajatuksesta, että se on sitova. Siitä voidaan tietenkin joustaa tarvittaessa, jos esimer-
kiksi ulkoilupäivänä sataa vettä tai asukkaan voinnissa on tapahtunut muutoksia. Jousta-
vuus olisi myös sitä, että asukas voi osallistua esimerkiksi erilaisiin ryhmiin, vaikkei niitä
olisikaan merkitty suunnitelmaan. Viikkosuunnitelmasta jäisi kopio sekä asukkaalle että
omahoitajalle. Koska suurin osa asukkaista on dementoitunut, se toimisi muistin virkis-
tyksenä asukkaalle ja lisäksi omaisille tulisi kokemus siitä, että asukkaan toimintakykyä
ylläpidettäisiin tavoitteellisesti. Taulukossa 1 on kuvattu hoidon suunnitteluun osallistu-
misen nykytilanne, ongelmat ja kehittämishaasteet sekä kehittämisehdotukset ja tukemi-
sen välineet hoivakodissa.
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TAULUKKO 1. Osallistuminen hoidon suunnitteluun hoivakodissa.
Nykykäytäntö Ongelmat ja kehit-tämishaasteet
Kehittämisehdo-
tukset ja tukemisen
välineet
Hoidon suunnit-
teluun osallis-
tuminen
Omahoitaja
Tarvittaessa muiden
ammattilaisten konsul-
taatio
Mielipiteen kysyminen
Omainen ja asukas
hoidon suunnittelussa
ulkopuolella
Säännölliset hoito-
kokoukset, joissa
läsnä asukas, lähin
omainen ja omahoi-
taja
Arjen suunnitte-
luun osallistu-
minen
Omatoimisten asuk-
kaiden itsenäisyyttä
tuetaan
Huonokuntoisempia
asukkaita avustetaan.
Mielipiteen kysyminen
Itsenäiseen arjen
suunnitteluun tarvitta-
va tieto
Aamukokous
Ilmoitustaulu
Aktiviteetteihin
osallistuminen
Asukkaat päättävät
osallistumisestaan
Hoitajat suostuttelevat
osallistumaan
Osallistumisesta puut-
tuu säännöllisyys ja
suunnitelmallisuus
Henkilökohtaisen
viikkosuunnitelman
laatiminen asukkaan
kanssa
Yhteistyö
omaisten kanssa
Omaiset voivat vierail-
lessaan hoivakodissa
keskustella omahoita-
jan kanssa
Hoivakotiin voi olla
yhteydessä puhelimitse
Omaiset vaarassa jää-
dä hoidosta ulkopuo-
lelle, mikä voi aiheut-
taa epärealistisia käsi-
tyksiä asukkaan toi-
mintakyvystä ja kun-
nosta
Säännölliset hoito-
kokoukset ja keskus-
telut omahoitajan ja
asukkaan omaisen
kanssa
6.3 Tiedottamisen kehittäminen hoivakodissa
Ilmoitustaulu on kätevä tiedottamisen väline, mutta hoivakodin ilmoitustaulut eivät ole
tällä hetkellä optimaalisessa käytössä. Huldassa ilmoitustaululla on lyijykynällä täytetty
viikkoaikataulu, josta ei kuitenkaan löydy kaikkea ohjelmaa. Ilmoitustaululla on myös
päivämäärä, nimipäivät ja viikon iltapalalista. Malvan puolella ilmoitustaululla on ainoas-
taan päivämäärä ja nimipäivät. Hoivakodin ilmoitustaulut voisivat olla isompia ja selke-
ämpiä, jotta myös huononäköiset asukkaat kykenisivät hankkimaan tietoa itse eivätkä
olisi täysin riippuvaisia toisten avusta. Ilmoitustauluja tulisi käyttää aktiivisesti ja sen
sisällön tulisi olla ajankohtaista.
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Tällä hetkellä hoivakodin viikkoaikataulu tulostetaan yhdelle A4-kokoiselle paperille
taulukoksi, jota huononäköisen on hankala lukea. Sen voisi tulostaa esimerkiksi kahdelle
erilliselle paperille tai hoivakodin perinteisten ilmoitustaulujen sijasta voitaisiin harkita
valkotauluja, jotka on helppo pitää siistinä ja tarvittaessa siihen voi lisätä helposti infor-
maatiota. Ilmoitustauluille olisi hyvä lisätä myös viikoittainen ruokalista, koska ilmoitus-
taululta se oli helposti löydettävissä. Tämän pohjalta asukas voi suunnitella ruokailuaan
mieltymystensä mukaisesti. Toimiva ilmoitustaulu olisi lisäksi tietolähde omaisille. Tau-
lukkoon 2 on koottu hoivakodin tiedon kulun nykytilanne, ongelmat ja kehittämishaasteet
sekä kehittämisehdotukset ja tukemisen välineet.
TAULUKKO 2. Tiedon kulku hoivakodissa.
Nykytilanne Ongelmat ja kehittä-mishaasteet
Kehittämisehdotukset ja
tukemisen välineet
Tiedonkulun
keinot ja
välineet
Suullinen tieto
-hoitajilta
-lääkäriltä
Ei kirjallista
tietoa
Ilmoitustaulu
Tiedon antamisen
epäsäännöllisyys
Kirjallisen tiedon käyttö
muistin tukena
Informaatio puutteellista
Informaatio annettu liian
pienellä tekstillä heik-
konäköisille
Aamukokous
Säännöllinen hoitokokous
Kansiot ja oppaat
Viikkosuunnitelma
Ilmoitustaulun aktiivinen
käyttö
Informaation anto suurem-
massa koossa
Valkotaulu
Asukas
tiedonsaajana
Ensisijainen
tiedonsaaja
Muistin heikkous
Heikentynyt kyky vas-
taanottaa tietoa
Toimiva ilmoitustaulu
Henkilökohtainen viikko-
suunnitelma
Säännöllinen hoitokokous
Omainen
tiedonsaajana
Toissijainen
tiedonsaaja
Kokemus tiedonsaannin
ulkopuolelle jäämisestä
Hoitokokouksiin osallistumi-
nen säännöllisesti
Toimiva ilmoitustaulu
Hoivakodin sisäistä tiedonkulkua parantamaan sopisi lisäksi säännöllinen aamukokous,
jossa käytäisiin läpi päivän ohjelma, nimi- ja merkkipäivät sekä muu tärkeä asukkaiden
arkea koskeva informaatio. Kokous tulisi järjestää sellaiseen aikaan, että kaikki olisivat jo
hereillä. Kokoukset mahdollistaisivat asukkaiden ajantajun säilymisen, ja tiedon antami-
nen olisi aktiivista toimintaa, joka olisi hyvä lisä täydentämään ilmoitustaulun passiivista
19
tiedottamista. Aamukokous ei veisi aikaa kuin muutaman minuutin. Siinä informoitaisiin
myös mahdollisista muutoksista asukkaiden viikkosuunnitelmissa.
6.4 Fyysisten aktiviteettien kehittäminen monipuolisemmaksi
Jokainen tarvitsee toimintaa säilyäkseen henkisesti ja fyysisesti terveenä ja vireänä. Liik-
kuminen on osa ihmisen vuorovaikutusta ja kommunikaatiota, ja liikkeiden välityksellä
ihmiset toteuttavat itseään ja viestivät tarpeitaan, ilmaisevat tunteitaan ja ovat vuorovaiku-
tuksessa ympäristönsä kanssa. (Inkkinen 2000: 54.) Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn
kannalta tärkeitä ominaisuuksia ovat muun muassa elimistön rakenteellinen lujuus ja
notkeus, voima, kestävyys ja taito (Väänänen 2002: 185).
Fyysisiä aktiviteetteja vaikuttaa olevan hoivakodissa riittävästi. Tarjonnan määrä ohja-
tuissa fyysisissä aktiviteeteissa voisi säilyä ennallaan, mutta tarjonta voisi olla monipuoli-
sempaa. Lisäksi itsenäistä liikkumista tulisi tukea enemmän. Hoitajat esittivätkin kehittä-
misajatukseksi jonkinlaisten jumppatelineiden hankkimista. He ehdottivat esimerkiksi
puolapuita, joissa asukkaat voisivat itsenäisesti harjoittaa lihaksiaan. Vaikka suurin osa
asukkaista  ei  ehkä  ole  sen  kuntoisia,  että  he  pystyisivät  harjoittelemaan  puolapuissa,
hoitajat kokevat kuitenkin tärkeäksi järjestää edes niille muutamalle asukkaalle mahdolli-
suuden toimintakyvyn laskun ennaltaehkäisyyn. Kaikille sopiva itsenäisen lihasharjoitte-
lun väline voisi olla MOTOmed-laite, jossa voi harjoitella alaraajoja turvallisesti istuvil-
laan. Näiden lisäksi fyysisten aktiviteettien tarjontaa voisi pyrkiä monipuolistamaan
esimerkiksi keinutuoli- ja tasapainoharjoittelulla.
Keinutuoliharjoittelu on hyvä harjoitusmenetelmä ikääntyville. Sen on muun muassa
todettu aktivoivan vatsalihaksia ja vähentävän alaraajaturvotuksia. Keinutuoliharjoittelu
ei kuitenkaan korvaa monipuolista liikuntaa, mutta pelkkään passiiviseen istumiseen
verrattuna se on hyödyllisempää. Keinutuolissa istumista voidaankin kutsua aktiiviseksi
istumiseksi. Keinutuoliharjoittelu ei vaadi paljoakaan keskittymistä, joten sen voi yhdistää
johonkin mieluisaan tekemiseen, kuten television katseluun tai lukemiseen. Keinuminen
sopii kaikenkuntoisille vanhuksille, ja sitä voi toteuttaa omien tuntemustensa mukaisesti.
Fyysiset hyväkuntoiset vanhukset voivat yhdistää keinutuoliharjoitteluun esimerkiksi
lyhyen kävelylenkin ulkona. (Väänänen 2006: 13–14.)
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Vanhuksen heikentynyt lihasvoima ja tasapaino altistavat kaatumisille. Säännöllisillä
tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteluilla voidaan ehkäistä kaatumista ja tukea toimintaky-
kyä. (Sihvonen 2007: 35.) Tasapainoharjoittelu voi koostua erilaisista painonsiirto-,
tasapaino-, kävely-, askeltamis- tai porrasnousuharjoituksista. Parhaat tulokset tasapainon
paranemisessa saadaan, kun erityisesti alaraajojen lihasvoimaharjoitukset yhdistetään
tasapainoharjoitteluun. Tasapainoharjoittelu voi lisäksi parantaa reaktiokykyä, hermojen
ja lihasten välistä toimintaa, lihasvoimaa ja sensomotoriikkaa, minkä seurauksena myös
kaatumisriski pienenee. Päivittäisiin toimintoihin sisällytetty yksinkertainenkin tasapai-
noharjoittelu parantaa tasapainoa. (Tolonen 2006: 31–32.)
Hoitajat toivoivat, että etenkin kesäisin olisi enemmän ulkoilua ja kävelyä. Tällä hetkellä
ulkoilumahdollisuuksia ei tarjota asukkaille säännöllisesti. Hoitajat olivat aikaisemmin
suunnitelleet, että yksi hoitaja ulkoiluttaisi halukkaita iltapäivällä vuoron vaihteessa.
Tämä oli kuitenkin jäänyt vain ajatukseksi. Myös ulkopuolisen ulkoiluttajan mahdolli-
suutta oli mietitty. Sellainen voisi järjestyä esimerkiksi SPR:n ystäväpalvelusta. Hoitajat
toivoivat, että omaiset osallistuisivat aktiivisemmin asukkaiden kävelyttämiseen ulkona,
eikä sen toteuttamista jätettäisi täysin hoitohenkilökunnalle. Voitaisiin esimerkiksi sopia
omaisten kanssa tietty päivä etukäteen, jolloin he tulisivat ulkoilemaan asukkaiden kans-
sa. Asukkaan toimintakyky ja kunto olisi kuitenkin huomioitava päivää suunniteltaessa.
Hoivakodin viikkorytmiin sopisivat säännölliset ulkoilupäivät. Ulkoilu voisi tapahtua
sovitusti aamu- ja iltavuoron vaihteessa. Ulkoilupäivät voisivat olla esimerkiksi maanan-
tai, keskiviikko ja perjantai. Asukkaan ulkoilupäivien määrä arvioidaan hänen toiminta-
kykynsä mukaan, mikä voi käytännössä tarkoittaa yhtä ulkoilukertaa viikossa. Mahdolli-
suus ulkoiluun tulee kuitenkin järjestää useamman kerran viikossa, jotta mahdollisimman
moni asukas pääsee halutessaan ulkoilemaan, koska kaikkien halukkaiden ulkoilun mah-
dollistaminen yhdellä kerralla voi osoittautua käytännössä mahdottomaksi. Asukkaan
kunto tulee huomioida ulkoiluryhmän kokoa suunniteltaessa. Tämä voitaisiin toteuttaa
niin, että yhtä hoitajaa kohden joko yksi heikkokuntoinen tai muutama hyväkuntoinen
lähtee mukaan kerralla. Suositeltavaa olisi siis kaksi hoitajaa yhtä ulkoilukertaa kohti:
yksi Huldasta, yksi Malvasta. Vuoronvaihteessa tämä ei edes olisi poissa henkilökunta-
määrästä. Heikompikuntoisten kohdalla ulkoilun ei aina tarvitse olla hoivakodin alueen
ulkopuolella, vaan siinä voidaan hyödyntää myös hoivakodin aidattua sisäpihaa, jonka
viihtyvyyttä hoitajat haluaisivat parantaa istutuksia, lähinnä marjapensaita lisäämällä ja
parantamalla kesäkalusteita. Pihalla on puisia ja muovisia puutarhakalusteita ja pensasis-
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tutuksia, joista osa on korotettu. Kesäisin asukkaat voivat nauttia istutuksista ulkona
istuskellessaan. Kesäkalusteiden tulisi olla sellaisia, että huonokuntoisemmatkin asukkaat
jaksavat istua niissä. Tuoleissa tulisi olla hyvät selkänojat ja pehmusteet. Myös tuolien
korkeus tulisi olla sellainen, että asukkaat pääsisivät helposti niistä ylös.
Kognitiivisia kykyjä ylläpitäviä harjoituksia, kuten askartelua, maalausta ja kirjoitustai-
don ylläpitoa, on hoivakodissa tällä hetkellä melko vähän, joten sitä voitaisiin tarjota
enemmän. Hoitajat pohtivat, että askartelu ja maalaus antaisivat asukkaille mahdollisuu-
den luovuuteen ja sisäisen maailmansa esille tuomiseen. Se olisi hoitajille ikään kuin
ikkuna asukkaan mielentilaan. Eräs hoitajista ehdottaa, että asukkaille tulisi säännöllisesti
antaa kynä ja paperi käteen ja pyytää heitä kirjoittamaan esimerkiksi oma nimi tai jokin
lause, sillä kirjoitustaito katoaa, jos sitä ei käytä. Kognitiivisen toimintakyvyn tukemisen
ja säilyttämisen keinoihin perehdyttiin enemmän kirjallisuuden avulla.
6.5 Kognitiivisen kuntoutuksen kehittäminen
Pitkälä ym. (2005) ovat tutkineet ikääntyneiden psykososiaalisen ryhmäkuntoutuksen
vaikuttavuutta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää vanhusten ryhmäkuntoutuksen
vaikuttavuutta muun muassa yksinäisyyteen, sosiaaliseen aktiivisuuteen, elämänlaatuun,
kognitiivisiin toimintoihin ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen ryhmäkuntoutus
sisälsi liikunta-, kirjoitus- ja keskusteluryhmiä sekä taide- ja virikeryhmiä. Tulokset olivat
myönteisiä: ryhmäkuntoutus lisäsi sosiaalista aktiivisuutta, vanhukset löysivät uusia
ystäviä, psyykkinen hyvinvointi ja kognitiiviset toiminnot paranivat. He kokivat myös
terveytensä paremmaksi.
Liikunnan ja henkisen aktiivisuuden on todettu suojaavan kognitiivisten toimintojen
heikkenemiseltä. Kognitiivinen harjoittelu voi myös parantaa henkisiä toimintoja. Myös
sosiaalisesti aktivoivalla ja vertaistukeen perustuvalla ryhmätoiminnalla voidaan parantaa
ikääntyneiden kognitiivisia toimintoja. Ennen keski-ikää alkanut henkinen, fyysinen ja
sosiaalinen aktiivisuus voivat auttaa minimoimaan muistisairauksien riskiä. (Suhonen ym.
2008: 10.) Huldassa ja Malvassa kognitiivisten toimintojen ylläpitoa asukkaat tekevät
itsenäisesti, eikä sitä ole järjestetty paljoakaan säännöllisesti. Taulukkoon 3 on koottu
hoivakodin kuntoutus- ja virkistystoiminnan nykyinen tarjonta, ongelmat ja kehittämis-
haasteet sekä kehittämisehdotukset ja tukemisen välineet. Seuraavaksi esitellään kolme
tapaa järjestää kognitiivista kuntoutusta.
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6.5.1 Taide toimintakyvyn ylläpitäjänä
Taidetta voidaan käyttää tukena dementiaa sairastavan toimintakyvyn ylläpidossa (Heinä-
nen 2000: 85). Taide antaa elämyksiä ja kokemuksen paremmasta terveydestä. Se mah-
dollistaa sosiaalisen yhdessäolon ja harmonian itsensä kanssa. (Liikanen 2006: 63.) Tai-
deterapia on kuvallisen itseilmaisun terapeuttista käyttöä. Siinä ei korosteta lopputulosta
vaan kuvallista itseilmaisuprosessia. Taide toimii keinona kommunikoida merkityksiä,
joille ei löydy sanallista ilmaisua, esimerkiksi negatiivisia mielikuvia ja pelkoja. Taidete-
rapiassa ei aina tarvitse keskustella kuvien merkityksistä, vaan toisinaan riittää tunteiden
purkaminen kuviksi. (Heinänen 2000: 86–87.)
Vanhusten hoidossa hyväksi taideterapiamuodoksi on havaittu tukeva toiminnallinen
ryhmäterapia, jossa korostetaan aktiivisen taidetoiminnan ja sen kautta saadun itsetunnon
kohoamisen merkitystä. Pitkäaikaisesti sairaan vanhuksen taideterapiassa on tavoitteena
jäljellä olevan toimintakyvyn säilyttäminen, itsetunnon tukeminen sekä mahdollisen
surutyön tukeminen. Dementiaa sairastavan vanhuksen kohdalla taideterapian tavoitteet
ovat joko diagnostisia tai toimintakykyä tukevia, eikä terapian tavoitteena ole parantumi-
nen. Tällöin terapian avulla voidaan antaa onnistumisen kokemuksia ja virikkeitä sekä
ehkäistä turhautumista ja masennusta.  Terapia voi auttaa myös toimintakyvyn säilymi-
sessä, kun dementoituvan jäljellä olevat voimavarat huomioidaan terapian suunnittelussa.
(Heinänen 2000: 87–89.)
Taidetoimintaa voidaan toteuttaa hoivakodeissa järjestämällä hoitohenkilökunnan turvin
avoimia taidekerhoja, ohjattua harrastamista, aktivoimalla asiakkaita keskusteluun ja
kutsumalla taiteilija, virikeohjaaja tai vapaaehtoistyöntekijä paikalle. Eri taidemuotoja -
kuvataiteita, musiikkia, teatteria, tanssia ja kirjoittamista - voidaan käyttää monipuolisesti.
(Lääperi 2007: 22.) Yksi kuvataiteen hyödyntämismalli on taiteen katselu ja siitä keskus-
telu (Hohenthal-Antin 2006: 29). Jos hoivakodin asukkaat eivät ole halukkaita taiteen
tekemiseen tai heidän toimintakykynsä ei riitä siihen, voidaan ajatella, että taiteen katselu
ja siitä keskustelu olisi oiva vaihtoehto taiteen hyödyntämiseksi kokonaisvaltaisen toimin-
takyvyn ylläpitämisessä.
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6.5.2 Virkistävä musiikki
Huldassa & Malvassa musiikki on jo sisällytetty osaksi normaalia arkea. Musiikin kuun-
telemisen lisäksi ulkopuoliset käyvät toisinaan soittamassa ja laulattamassa asukkaita.
Musiikki ilmentää ihmisen sisäistä kokemusmaailmaa sekä tuo esiin muistoja ja merki-
tyksiä. Se voi tavoittaa ainutlaatuisia ja kenties muilla keinoin tavoittamattomia olotiloja.
(Taipale 2000: 66.) Musiikin avulla vaikuttaminen ei vaadi erityisiä kognitiivisia tai
tietoisuuteen liittyviä valmiuksia. Mikäli puheilmaisu ei ole mahdollista, voidaan musii-
kin avulla kommunikoida mielekkäästi, esimerkiksi dementoituneiden kanssa. (Erkkilä -
Rissanen 2008: 685.) Sen lisäksi, että musiikin avulla voidaan kohdata dementoitunut
ihminen, se antaa dementoituneelle mahdollisuuden kohdata itsensä (Taipale 2000: 86).
Musiikkiterapia voi olla musiikin kuuntelua, laulamista, soittamista tai improvisoimista.
Usein terapian tarkoitus on auttaa ihmisiä jakamaan kokemusmaailmojaan ja saada aikaan
yhteisymmärrystä. Musiikki herättää hyviä muistoja, jotka antavat ”elämänmakuisia”
kokemuksia olemassa olosta, ja sen avulla sisäiset, kenties tiedostamattomat, ahdistukset
ja suruntunteet nousevat käsiteltäväksi. Vaikka muut älylliset kyvyt ovat iän tai sairauden
myötä heikentyneet, musiikilliset valmiudet usein säilyvät: laulujen rytmit ja sävelet sekä
niiden vanhuksille henkilökohtaiset merkitykset pysyvät muistissa. Näiden laulujen lau-
laminen ja kuunteleminen on dementoituneelle portti erilaisiin muistoihin. (Taipale 2000:
67–71.)
Hoivakoti Hulda & Malvassa musiikin kuuntelusta voisi tehdä aktiivisempaa toimintaa.
Tällä hetkellä musiikki soi vain taustalla. Asukkaat voisivat kerääntyä kuuntelemaan
musiikkia ja mahdollisuuksien mukaan keskustelemaan sen herättämistä mielikuvista ja
muistoista. Olisi lisäksi toivottavaa, että asukkaiden omaiset toimittaisivat hoivakotiin
asukkaiden mielimusiikkia. Musiikin kuuntelu ei välttämättä vaatisi musiikkiterapiaan
kouluttautunutta ammattihenkilöä, vaan se voitaisiin toteuttaa hoitohenkilökunnan voi-
min. Tällöin siirryttäisiin pelkästä musiikin soittamisesta tavoitteellisempaan ja kognitii-
visia kykyjä ylläpitävään musiikin kuunteluun. Hoitohenkilökunnasta tulisi valita vastuu-
henkilöksi sellainen, jolla olisi kiinnostusta tällaisen toiminnan toteuttamiseen.
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6.5.3 Muistelun merkitys dementoituneen hoidossa
Muistelu kuuluu olennaisesti ihmisyyteen. Muistot vahvistavat mielikuvaa siitä, kuka on
ja minkälainen merkitys elämällä on ollut. Hyvät muistot antavat voimia vaikeiden elä-
mäntilanteiden aikana. Muistelu mahdollistaa välillä myös etääntymisen nykyhetkestä, ja
se toimii puolustuskeinona epämieluisassa ympäristössä. Dementiapotilaan kyky käsitellä
muistoja on kognitiivisten taitojen heikkenemisen vuoksi alentunut, joten hän tarvitsee
apua muistojensa työstämisessä ja läpikäymisessä. (Mäki 2000: 103.)
Muistelutilanne voi olla kertaluontoinen tai säännöllisesti järjestetty, spontaani tai organi-
soitu tilanne. Se voi olla yksilö- tai ryhmätoimintaa. Muisteluhetkiä voidaan elävöittää
dioilla, valokuvilla, musiikilla tai vanhoilla esineillä. Muistelua helpottaa se, että apuna
on jotain konkreettista, esimerkiksi valokuva tai kirje. Muistelun apuvälineeksi voidaan
tehdä niin sanotut muistelukortit, jotka ovat kuvallisia tai sanallisia kortteja. Niissä voi
olla joko menneisyyteen liittyvä kysymys, jokin yksittäinen sana, piirros tai kuva. Kortte-
ja apuna käyttäen on helpompi puhua ajatuksistaan, koska samalla voi kosketella jotain
konkreettista. Keskustelun aihe ei myöskään unohdu, ja eri aiheiset kortit tuovat vaihtelua
keskusteluihin. Muistelua helpottamaan voidaan myös koota jokaiselle oma pieni muisto-
laatikko, joka sisältää kunkin omaan historiaan liittyviä tavaroita, kuten valokuvia, kirjei-
tä, koruja, kirjoja, kortteja, osoitteita, musiikkia, koriste-esineitä, lehtileikkeitä ja todis-
tuksia tai ansiomitaleita. Muistelun avulla voidaan merkittävästi parantaa dementoitunei-
den elämänlaatua tarjoamalla itsetuntoa kohottavia onnistumisen kokemuksia ja mielihy-
vää. (Mäki 2000: 110–121.)
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TAULUKKO 3. Kuntoutus- ja virkistystoiminta hoivakodissa.
Nykyinen tar-
jonta
Ongelmat ja
kehittämishaas-
teet
Kehittämisehdotukset ja tu-
kemisen välineet
Fyysisen toimin-
takyvyn ylläpito
Kävely avustet-
tuna tai itsenäi-
sesti (tukikaiteet
käytävillä)
Toimintakyvyn
tukeminen (”Mi-
tään ei tehdä
puolesta.”)
Hoivakodin ai-
dattu sisäpiha
mahdollistaa
oleskelun myös
ulkona
Henkilökohtainen
kuntoutussuunni-
telma
Fysioterapia
Istumajumppa
Istumatanssi
Itsenäisen teke-
misen tukemi-
nen
Ulkoilun sään-
nöllistäminen
Osa pihakalus-
teista ei tue huo-
nokuntoisem-
pien asukkaiden
pihalla oleskelua
Asukkaat eivät
halua/jaksa osal-
listua
Tarjontaan mo-
nipuolisuutta
Jumppatelineet, kuten puolapuut
ja MOTOmed
Säännölliset ulkoilupäivät.
Tarvittaessa ulkopuolinen ulkoi-
luttaja
Pehmusteita ja tukevia sel-
känojia pihakalusteisiin
Viikkosuunnitelman laatiminen
tukena osallistumiseen sitoutu-
misessa
Keinutuolijumppa
Tasapainoharjoittelu
Kognitiivisen
toimintakyvyn
ylläpito
Televisio
Sanomalehdet
Ristisanatehtävät
Pelit (esim. Kim-
ble)
Ulkopuoliset
tulevat soitta-
maan ja laulatta-
maan asukkaita
Pastori
Musiikin/radion
kuuntelu
Mahdollisuus
tekemiseen oh-
jattuna
Tavoitteellisuus
Mahdollisuus maalaami-
seen/piirtämiseen
Taide
Askartelu
Muistelu
Kirjoitustaidon ylläpitäminen
Musiikin hyödyntäminen
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
Alkuperäisestä asiakastyytyväisyyskyselystä saatiin tietoon ne kolme teemaa, joiden
toteutumiseen hoivakodissa oltiin vähiten tyytyväisiä. Vastanneiden määrästä tai kyselyyn
osallistujista ei ollut tietoa: johtuiko tyytymättömyys asukkaista vai mahdollisesti omai-
sista. Haastatteluiden ja havainnoinnin perusteella asukkaat vaikuttivat olevan tyytyväisiä
hoivakodin palveluihin. Tieto kyselystä olisi saattanut vaikuttaa ryhmässä toteutetun
teemahaastattelun sisältöön ja sitä kautta saatuihin tuloksiin.
Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa hoivakodin ruotsinkielisyys. Haastatteluihin valittiin
ainoastaan sellaisia hoitajia, joiden suomenkielen taito oli riittävää, joten osa hoitajista ei
soveltunut haastateltaviksi, vaikka he olisivatkin halunneet osallistua. Koska haastatteli-
joiden ruotsinkielen taito oli puutteellinen, haastattelua ei voitu toteuttaa ruotsiksi. Osal-
listuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista. Saatu haastattelumateriaali voidaan kuitenkin
arvioida luotettavaksi, sillä siihen osallistuivat suomenkieltä osaavat hoitajat, eikä aineis-
toa purkaessa mikään jäänyt tulkinnan varaan kielellisten ongelmien takia. Havainnointi-
päivien luotettavuuteen vaikuttavat kielelliset ongelmat, sillä kommunikointi tapahtuu
hoivakodissa pääosin ruotsiksi.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelun
alkua, mihin he ovat osallistumassa sekä opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite. Lisäksi paino-
tettiin luottamuksellisuutta eli sitä, että ketään ei voida tunnistaa lopullisesta aineistosta.
Haastatteluaineisto hävitettiin, kun sitä ei enää tarvittu.
Haastatteluaikoja sopiessa pyrittiin ottamaan huomioon se, että hoivakodissa olisi työvuo-
rossa mahdollisimman paljon suomen kielen hallitsevia hoitajia. Käytännössä tämä on
kuitenkin haasteellista toteuttaa, joten haastateltavien lukumäärä jäi pieneksi. Lukumää-
rällä ei kuitenkaan ole niin suurta merkitystä, sillä aineistolla ei haeta samanlaista yleistet-
tävyyttä kuin määrällisellä tutkimuksella. Tutkimusaineiston kokoa ei siis säätele määrä
vaan laatu. (Vilkka 2005: 126.) Luotettavuutta lisää se, että haastateltavia oli sekä Huldas-
ta että Malvasta, joten saatiin näkökulma molempien yksiköiden käytännöistä. Myös se,
että osallistujat olivat olleet työsuhteessa pidempään, lisää luotettavuutta, sillä heillä on
teemoista keskustelemiseen vaadittavaa asiantuntijuutta. Asiakastyytyväisyyttä tutkittaes-
sa ja kehitettäessä olisi kuitenkin luontevampaa haastatella asiakkaita, mikä olikin opin-
näytetyön alkuperäinen suunnitelma, mutta asukkaiden ruotsinkielisyyden vuoksi suo-
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menkielistä haastattelua ei voitu järjestää. Asiakkaiden haastattelun sijasta päädyttiin
havainnoimaan hoivakodin arkea, jotta jonkinlainen asiakaslähtöinen näkökulma teemo-
jen toteutumisesta käytännössä saataisiin mukaan työhön. Havainnointi lisää luotettavuut-
ta, koska havainnoimalla nähtiin hoivakodin toiminta käytännössä. Yhdistämällä kaksi
tutkimusmenetelmää - haastattelu ja havainnointi - saadaan esiin laajempia näkökulmia ja
voidaan lisätä tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi - Hurme 2008: 38).
Havainnoimalla kerätyn aineiston luotettavuutta lisää se, että haastatteluiden ja havain-
nointipäivien väliin jätettiin riittävästi aikaa, jotta hoivakodissa toimittaisiin mahdolli-
simman luonnollisesti, eikä haastatteluissa esitetyt kysymykset vaikuttaisi hoitajien käyt-
täytymiseen. Havainnointipäivien aikataulu kohdistettiin eri vuorokauden aikoihin, jotta
saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva hoivakodin arjesta ja eri hoitajien työsken-
telytavoista. Havainnoijia koski täysi salassapitovelvollisuus kaikkea kuultua ja nähtyä
kohtaan. Asukkaiden asiakirjoihin ei tutustuttu ja hoitajien vuoronvaihtoraportoinnissa ei
oltu läsnä. Myöskään asukkaiden huoneisiin ei menty, mikä saattaa osittain vaikuttaa
luotettavuuteen, sillä osa havainnoitavista asioista tapahtui luultavasti juuri huoneissa.
Vaikka havainnointitutkimuksen tavoite on, että tutkittavien toiminta on mahdollisimman
luontevaa, tutkijan osallistuminen tutkimuskohteen arkeen rikkoo usein tutkittavien nor-
maalia elämää. (Vilkka 2006: 56–57.)
Opinnäytetyön luotettavuutta lisäämään käytettiin kirjallisuutta. Haastattelurunkoa laadit-
taessa haettiin tukea tutkitusta tiedosta: mitkä tekijät yleisesti vaikuttavat hoidon laatuun
(esim. Kvist ym. 2006 ja Kuurila 2004) ja sen jälkeen tietoa syvennettiin koskemaan
kolmea teemaa: osallistuminen hoidon suunnitteluun, tiedon saanti sekä virkistys- ja
kuntoutustoiminta (esim. Haho-Aavarinne 1999; Alanen 2002 ja Pitkälä ym. 2005). Tätä
aineistoa hyödynnettiin teemahaastattelurunkoa laadittaessa. Kirjallisuutta hyödynnettiin
myös kehittämisehdotuksia tuotettaessa.
8 POHDINTA
Asiakastyytyväisyyden mittaaminen on yksi tapa tutkia hoidon laatua. Useista tutkimuk-
sista (esim. Kvist ym. 2006 ja Kuurila 2004) nousevat tyytymättömyyden osa-alueiksi
tiedon saanti ja osallistuminen hoidon suunnitteluun. Espoon kaupungin teettämässä
asiakastyytyväisyyskyselyssä edellä mainittujen lisäksi Hulda & Malvassa oltiin tyyty-
28
mättömiä myös kuntoutus- ja virkistystoimintaan. Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää,
miten nämä kolme osa-aluetta toteutuvat käytännössä ja miten niitä voitaisiin kehittää.
Tavoitteena oli tuottaa konkreettisia kehittämisehdotuksia hoivakodin arkeen.
Kolmesta teemasta - osallistuminen hoidon suunnitteluun, tiedon saanti sekä kuntoutus- ja
virkistystoiminta - löytyy paljon kirjallisuutta (esim. Haho - Aavarinne 1999; Alanen
2002 ja Pitkälä ym. 2005).  Tieto painottuu kuitenkin hyvin paljon näiden teemojen toteu-
tumiseen käytännön työssä. Usein tutkimuksissa etenkin tiedon saanti ja mahdollisuus
osallistua hoidon suunnitteluun toteutuvat heikosti (Kvist ym. 2006 ja Kuurila 2004).
Konkreettisia kehittämiskeinoja näiden teemojen toteutumiselle löytyy kirjallisuudesta
kuitenkin niukasti. Kuntoutus- ja virkistystoiminnasta on olemassa paljon selkeitä vaihto-
ehtoja toiminnan kehittämiseksi (kuten Tolonen 2006 ja Väänänen 2002), mutta tiedon
saannin ja hoidon suunnitteluun osallistumisen kehittämiskeinot painottuvat henkilökun-
nan ominaisuuksiin ja vuorovaikutustilanteissa toimimiseen, esimerkiksi kuunteleminen
ja aktiivinen kysyminen sekä valinnan mahdollisuuksien tarjoaminen (esim. Löfman
2006). Tutkimuksista on usein saatu samankaltaisia tuloksia, mutta ei ole tutkittu, millä
konkreettisilla keinoilla voitaisiin edistää hoidon osa-alueiden toteutumista (vrt. esim.
Kvist ym. 2006 ja Kuurila 2004). Haasteena tuleville tutkimuksille olisikin selvittää,
millaisia välineitä tai keinoja tiedon saantiin ja hoitoon osallistumisen takaamiseksi on
tällä hetkellä käytössä ja mitä uutta voisi kehittää.
Opinnäytetyön keskeinen kehittämisehdotus hoidon suunnitteluun osallistumisessa on
säännöllisten hoitokokousten järjestäminen hoivakodissa. Kokouksiin osallistuisi asukas
itse toimintakykynsä mukaan ja hänen läheisensä. Riittävä tiedonsaanti, tiedon ymmärret-
tävyys, henkilökunnan aktiivinen rooli tiedon antamisessa, kirjallisen tiedon tarjoaminen,
kuunteleminen ja valinnan mahdollisuuksien tarjoaminen ovat hoitohenkilökunnan keino-
ja asiakkaan ja tämän omaisen tukemiseksi hoidon suunnitteluun osallistumisessa. Asukas
voisi osallistua aktiivisemmin myös arkensa ja hoitonsa suunnitteluun laatimalla yhdessä
omahoitajansa kanssa viikkosuunnitelman.
Tiedon kulkua parantamaan ehdotetaan ilmoitustaulun kehittämistä selkeämmäksi ja sen
käyttöä aktiivisemmaksi tai sen korvaamista valkotaululla. Myös omaiset saisivat infor-
maatiota ilmoitustaulun välityksellä hoivakodin tapahtumista. Hoivakodin sisällä aamu-
kokous toimisi ajankohtaisen tiedon siirtämisen välineenä hoitajilta asukkaille.
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Kuntoutus- ja virkistystoiminnassa kehittämisehdotukset painottuivat hoivakodin tarjon-
nan monipuolistamiseen eikä niinkään toiminnan määrän lisäämiseen. Kuntoutus- ja
virkistystoiminnan painopiste on hoivakodissa enemmänkin fyysisen toimintakyvyn
ylläpitämisessä, joten kognitiivisen toimintakyvyn ylläpitoa tulisi sisällyttää tarjontaan.
Tällaista voisi olla esimerkiksi askartelu, maalaus, kirjoitustaidon ylläpito, taiteen ja
musiikin hyötykäyttö sekä ohjattu muistelu. Myös fyysistä harjoittelua voisi monipuolis-
taa mahdollistamalla säännöllinen ulkoilu sekä tarjoamalla keinutuoli- ja tasapainoharjoit-
telua. Itsenäistä fyysistä tekemistä mahdollistamaan voitaisiin hankkia esimerkiksi MO-
TOmed-laite tai muita jumppavälineitä. Pihakalusteiden kuntoon ja sopivuuteen huono-
kuntoisimmille asukkaille voitaisiin kiinnittää huomiota ja hankkia enemmän pehmusteita
ja kalusteita, joissa huonokuntoisemmatkin asukkaat jaksaisivat istua pidempiä aikoja.
Kehittämisehdotuksia raportoitaessa mietittiin, olisiko mahdollisesti päädytty toisenlaisiin
vaihtoehtoisin, jos olisi haastateltu myös asukkaita. Havainnoimalla pyrittiin samaan
jonkinlainen asiakaslähtöinen näkökulma aineistoon, mutta havainnointi ei menetelmänä
ehkä ole niin luotettava kuin asiakkaiden haastattelu, kun pyritään kehittämään asiakas-
tyytyväisyyttä. Voidaan myös olettaa, että vähäinen tieto alkuperäisestä asiakastyytyväi-
syyskyselystä saattaa vaikuttaa opinnäytetyön tuloksiin.
Koska hoivakodissa havainnoitiin vain muutamia päiviä, ei pystytä sanomaan, mitkä
kehittämisehdotukset sopivat hoivakotiin. Siksi ei voida olettaa, että kaikki ehdotukset
toteutuisivat sellaisenaan, vaan tarkoitus onkin, että ne toteutuvat sellaisessa muodossa
kuin ne henkilökunnan mielestä soveltuvat hoivakotiin. Tarkoitus olikin opinnäytetyön
kolmannessa vaiheessa tuottaa niin paljon kehittämisehdotuksia, että niissä on valinnan-
varaa ottaa käyttöön hoivakotiin sopivimmat. Ei ole realistista olettaa, että esimerkiksi
kaikkia kognitiivisia toimintoja ylläpitäviä harjoituksia otettaisiin osaksi kuntoutus- ja
virkistystoimintaa, vaan niistä voidaan ottaa käyttöön vain sellaiset, joiden arvellaan
kiinnostavan asukkaita ja joiden toteuttamiseen hoivakodissa riittää resursseja.
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